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ARTIKELEN
Ouder-kind relaties en sociaal-emotionele problematiek in de
volwassenheid
Een prospectief onderzoek van geboorte tot volwassenheid
Geertjan Overbeek  Ad Vermulst  Ha¨kan Stattin 
Thao Ha  Rutger C. M. E. Engels
Samenvatting In dit onderzoek zijn verbanden onder-
zocht tussen de ouder-kind relatie en de sociaal-emotio-
nele ontwikkeling gedurende de levensloop. Er werden
gegevens gebruikt van 212 personen die van hun
geboorte tot en met hun zevenendertigste jaar zijn
gevolgd. SEM-analyses maakten duidelijk dat een lagere
affectieve kwaliteit van ouder-kind relaties gerelateerd
was aan een hoger niveau van conflict en lagere kwaliteit
van communicatie met ouders in de adolescentie. Deze
conflictueuze ouder-adolescent relaties waren op hun
beurt weer verbonden met een lagere kwaliteit van part-
nerrelaties in de jongvolwassenheid, en meer ontevreden-
heid met het leven (maar niet depressie of angst) tijdens
de middenvolwassenheid, op 37-jarige leeftijd.
De aard en kwaliteit van vroegkinderlijke ervaringen in
het gezin worden doorgaans verondersteld van cruciaal
belang te zijn voor de latere sociaal-emotionele ontwik-
keling van kinderen. Meer in ’t bijzonder wordt een lage
affectieve kwaliteit van de ouder-kind band gezien als
voorspeller voor een beperkte capaciteit in mensen om
later bevredigende liefdesrelaties aan te gaan en te
onderhouden (Ainsworth, 1989; Hazan & Shaver,
1987), en als voorspeller voor de ontwikkeling van
zowel internaliserend als externaliserend probleemge-
drag (Dozier, Stovall, & Albus, 1999).
Ee´n van de veronderstelde theoretische mechanismen
achter deze zienswijze is dat, gebaseerd op de vroegkin-
derlijke ervaringen met ouders in het gezin, kinderen
cognitief-affectieve representaties ontwikkelen van de
nabijheid en affectieve kwaliteit die kenmerkend zijn
voor intieme relaties met anderen (Bretherton & Mun-
holland, 1999). Deze representaties omvatten beelden
van het zelf en van anderen, en omvatten specifieke ver-
wachtingspatronen met betrekking tot interacties die
zich kunnen voordoen in intieme relaties (Baldwin,
1992). De representaties worden verondersteld redelijk
stabiel te zijn gedurende de tijd en onafhankelijk van
context. Doordat deze representaties onze percepties en
interpretaties van nieuwe (sociale) ervaringen structure-
ren en sturen, blijven ze tijdens de levensloop van belang
voor de sociale en emotionele ontwikkeling van het indi-
vidu. Eerdere onderzoeken hebben, overeenkomstig met
dit idee, laten zien dat een lage affectieve kwaliteit van
ouder-kind relaties samenhing met angst (voor een meta-
analyse zie Gerlsma, Emmelkamp, & Arrindell, 1990),
depressie (voor een overzicht zie Burbach & Bourduin,
1986; MacKinnon, Henderson, & Andrews, 1993), emo-
tionele problemen (Overbeek, Vollebergh, Engels, &
Meeus, 2003;Steinberg, Lamborn, Darling, Mounts, &
Dornbusch, 1994), gebrek aan sociale vaardigheden in
relaties met leeftijdgenoten en partners (Conger, Cui,
Bryant, & Elder, 2000; Engels, Finkenauer, Meeus, &
Dekovic, 2001), en onbevredigende partnerrelaties
(Seiffge-Krenke, 2003).
Helaas hebben deze eerdere onderzoeken naar de
‘effecten’ van ouder-kind relaties zich uitsluitend gericht
op de adolescentieperiode, of hebben ze zich uitsluitend
gebaseerd op retrospectieve data over de vroegere band
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met ouders in de kindertijd. Retrospectieve gegevens
kunnen echter ernstig vertekend zijn door herinnerings-
effecten (voor een overzicht zie Brewin, Andrews, &
Gotlib, 1993; Halverson, 1988). Slechts in een paar
eerdere onderzoeken werd dit probleem omzeild door
een prospectieve blik te werpen op de langetermijnver-
banden tussen ervaringen met ouders in de kindertijd en
sociaal-emotionele problematiek in de late adolescentie
en volwassenheid. In bijvoorbeeld een onderzoek van
Franz, McLelland en Weineberger (1991) werd een
groep van 87 respondenten gevolgd vanaf de kindertijd
(3 jaar) tot in de volwassenheid (34 jaar). De correlaties
lieten een significant – maar zwak – direct verband zien
tussen gevoelens van verbondenheid en warmte met
vader en ‘conventionele sociale ontwikkelingen’ zoals
een stabiel huwelijk. In een ander longitudinaal onder-
zoek door Flouri en Buchanan (2002) onder 2050 vol-
wassenen uit de algemene bevolking werden geen directe
verbanden onderzocht tussen ervaringen met ouders in
de kindertijd en sociaal-emotionele problematiek in de
volwassenheid. Echter, de auteurs vonden we´l bewijs
voor een verband tussen ouderlijke betrokkenheid op
vijfjarige leeftijd van het kind en ouder-kind warmte en
nabijheid tijdens de adolescentie, op zestienjarige leef-
tijd van het kind. Deze warmte en nabijheid waren ver-
volgens weer gerelateerd aan de ervaren kwaliteit van
partnerrelaties op 33-jarige leeftijd. Ten slotte vondmen
in een ander onderzoek (Sroufe, Carlson, Levy, & Ege-
land, 1999) dat een onveilige gehechtheid aan ouders in
de kindertijd gerelateerd was aan hogere niveaus van
zelfgerapporteerde pathologie op 17½-jarige leeftijd en
een lagere competentie op de domeinen van werk,
school, en relaties op 19-jarige leeftijd.
De tussenliggende rol van ervaringen in de adolescentie
Helaas leveren de longitudinale hierboven beschreven
onderzoeken geen informatie over meerdere, opeenvol-
gende meetmomenten, nodig om ontwikkelingssequen-
ties te kunnen onderzoeken. Dit is echter zeer belangrijk,
aangezien het effect van negatieve ouder-kind interacties
gedeeltelijk kan afhangen van latere ervaringen in bij-
voorbeeld de adolescentie (zie Luthar, Cicchetti, & Bec-
ker, 2000; O’Connor, 2003). Dit werd bijvoorbeeld
gedemonstreerd in een onderzoek van Harris, Brown en
Bifulco (1986). Zij vonden dat niet zozeer de vroege
scheiding tussen kinderen en hun ouders leidt tot depres-
sie op de volwassen leeftijd, maar dat het eerder ging om
de onvoldoende mate van ouderlijke warmte en verzor-
ging die vaak volgde op de scheiding tussen ouders en
kind gedurende de verdere kindertijd en adolescentie. We
zouden kunnen stellen dat het misleidend zou zijn om een
direct causaal verband te onderzoeken van ouder-kind
relaties in de kindertijd naar sociaal-emotionele proble-
matiek in de volwassenheid, zonder daarbij precies te
identificeren wat de onderliggende ontwikkelingssequen-
tie is die dit verband kan verklaren.
Partnerrelaties in de adolescentie en (jong)volwassenheid
Meer in ’t bijzonder moet bij zo’n ontwikkelingssequen-
tie rekening worden gehouden met partnerrelaties in de
adolescentie en (jong)volwassenheid. Het is duidelijk dat
het relatieve belang van verschillende intieme relaties
drastisch verandert gedurende de levensloop (Brooks-
Gunn, Phelps, & Elder, 1991). Tijdens bijvoorbeeld de
adolescentie worden liefdesrelaties steeds belangrijker
voor jongeren, en gedurende de late adolescentie en jong-
volwassenheid worden gehechtheidsfuncties overgeno-
men van ouders door partners (Ainsworth, 1989; Hazan
& Shaver, 1987). De onderliggende aanname is hierbij
dat een schadelijke ouder-kind band leidt tot patronen
van zelf-en-ander percepties en emotieregulatie die het
moeilijk maken voor een individu om bevredigende part-
nerrelaties te kunnen aangaan en onderhouden (Davila,
Bradbury, & Fincham, 1998). Daarbij komt dat een lage
kwaliteit van ouder-kind relaties ertoe leidt dat mensen
een voorkeur ontwikkelen voor bepaalde sociale contex-
ten boven andere (Collins, Cooper, Albino, & Allard,
2002). Bijvoorbeeld: harde disciplinering door ouders of
sterk verwaarlozend opvoedingsgedrag kan er bij kinde-
ren toe leiden dat zij zichzelf gaan zien als mensen die
geen warmte of liefde waard zijn en anderen gaan zien als
emotioneel onbereikbaar. Dit vergroot de mogelijkheid
dat mensen, als adolescenten of volwassenen, partners
uitkiezen die ook geen warm of ondersteunend gedrag
vertonen, wat weer leiden kan tot negatieve interacties en
negatief affect in de partnerrelatie.
Gedurende de late adolescentie worden partnerrelaties
e´e´n van de meest belangrijke bronnen van kameraad-
schap en intimiteit (Furman & Buhrmester, 1992) en
zullen de meeste mensen een hoog niveau van interaf-
hankelijkheid en nabijheid ervaren ten opzichte van hun
partner (Laursen &Williams, 1997). Partnerrelaties wor-
den daarmee steeds belangrijkere voorspellers voor emo-
tioneel welzijn in de volwassenheid. Zij determineren de
context waarin thema’s van seksualiteit en intimiteit wor-
den behandeld: niet in staat zijn om een bevredigende
partnerrelatie aan te gaan en te onderhouden kan samen-
hangen met sociale isolatie en lagere niveaus van geeste-
lijke gezondheid (Erikson, 1963). Talrijke onderzoeken
hebben verder ook bewijs geleverd voor het feit dat onbe-
vredigende partnerrelaties en huwelijken verbonden zijn
aan de ontwikkeling van subklinische niveaus van emo-
tionele problematiek zoals depressieve stemmingen en
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psychische stress (bv. Cramer & Donachie, 1999; Horo-
witz, McLaughlin, & White, 1998). Concluderend kun-
nen we stellen dat een lage kwaliteit van ouder-kind
relaties op jonge leeftijd het risico doet toenemen op
onbevredigende partnerrelaties in de jongvolwassenheid,
en dat die op hun beurt weer kunnen leiden tot ontevre-
denheid en teleurstellingen op romantisch vlak en tot
emotionele problemen in de volwassenheid.
Het huidige onderzoek
Het onderzoek richtte zich op langetermijn-, prospec-
tieve verbanden tussen de affectieve kwaliteit van de
ouder-kind band en sociaal-emotionele problematiek
in de volwassenheid (geoperationaliseerd als partnerre-
laties van lage kwaliteit, angst, depressieve stemmingen,
en ontevredenheid met het leven), in een algemene
steekproef van 212 Zweedse individuen. Met behulp
van SEM-technieken (Structural EquationModels), toet-
sten we een theoretisch model, waarin (A) een lage
kwaliteit van ouder-kind relaties gerelateerd was aan
conflict en een lage kwaliteit van communicatie tussen
ouders en kinderen in de adolescentie, (B) ouder-ado-
lescent conflict en een lage kwaliteit van communicatie
gerelateerd waren aan een lage kwaliteit van partnerre-
laties in de jongvolwassenheid, en (C) een lage kwaliteit
van partnerrelaties in de jongvolwassenheid voorspel-
lend zou zijn voor sociaal-emotionele problemen in de
midden-volwassenheid (zie figuur 1).
Zoals te zien is in figuur 1, zijn voor sommige concep-
ten extra voorspellers meegenomen. Bijvoorbeeld, in
onze voorspelling van de kwaliteit van de partnerrelatie
op 25-jarige leeftijd namen we ook ‘gevoelens ten aanzien
van het andere geslacht’ mee op 15-17-jarige leeftijd,
omdat we – los van ons theoretisch model – daar een
belangrijke invloed van verwachtten. Hetzelfde gold
voor onze voorspelling van angst, depressiviteit, en onte-
vredenheid met het leven op 37-jarige leeftijd. In het
model worden deze concepten niet alleen voorspeld
door de kwaliteit van de partnerrelatie op 25-jarige leef-
tijd, maar ook door eerdere niveaus van emotionele pro-
blematiek op 25-jarige leeftijd.
Methode
Steekproef en procedure
De respondenten vormden een willekeurige steekproef
van kinderen geboren tussen 1955 en 1958 in Solna, een
buitenwijk van Stockholm in Zweden. Elke vierde zwan-
gere moeder die een bezoek bracht aan de Solna kliniek
voor prenatale zorg werd gevraagd deel te nemen aan een
Figuur 1 Maximum likelihood schattingen voor structurele modellen voor moeder-kind relaties en vader-kind relaties
Schattingen tussen haakjes zijn voor vader-kind relaties. ?2 (95) = 162.47, CFI = .900, en RMSEA= .058 (moeders) en ?2 (95) = 140.41, CFI
= .923, en RMSEA = .048 (vaders); ns staat voor niet significant.
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longitudinaal onderzoek. De huidige steekproef bestaat
uit 212 deelnemers (122 mannen en 90 vrouwen) van 37
jaar oud. Voor details met betrekking tot de kenmerken
van de steekproef zie Karlberg en anderen (1968). Slechts
3% van de moeders weigerde deel te nemen aan het
onderzoek. Nadat ze hadden toegezegd om deel te
nemen, werd de deelnemers verzocht om een telefonische
afspraak te maken voor een bezoek aan de Solna kliniek
voor een onderzoekssessie. Kinderen van moeders die
deelnamen aan het onderzoek werden zes keer onder-
zocht gedurende het eerste jaar, twee keer tijdens het
tweede jaar, en daarna jaarlijks tot aan hun achttiende
levensjaar. In de jongvolwassenheid werden ook gege-
vens verzameld, namelijk op 21-jarige en 25-jarige leef-
tijd. De laatste follow-up werd uitgevoerd in 1992, toen
de deelnemers 37 jaar oud waren.
Voor elk van de onderzoekssessies brachten de respon-
denten een bezoek aan de Solna kliniek; er werden geen
thuisbezoeken gedaan. De opzet van de ‘assessments’ ver-
schilde niet gedurende de meetmomenten. Om variaties in
de chronologische leeftijd van de respondenten zo beperkt
mogelijk te houden, werden de onderzoeken steeds uitge-
voerd in een periode rond de verjaardag van iedere res-
pondent (± 14 dagen). De tests en interviews duurden
tussen de vier en zes uur en vonden plaats in de Solna
kliniek aan de Stockholm universiteit. Reis- en verblijfs-
kosten van de respondenten en van hun partners werden
betaald door de onderzoeksorganisatie. Elke deelnemer
kreeg 500 Zweedse kronen (± E 55,00) per keer. Er was
zeer weinig uitval gedurende de tijd. Op 37-jarige leeftijd
nam 91% van allen die nog steeds in leven waren (8
personen stierven tijdens de looptijd van het onderzoek)
weer deel aan het onderzoek.
Van alle 185 respondenten die deelnamen aan de
laatste onderzoekssessie op 37-jarige leeftijd gaven
131 (71%) aan dat zij op dat ogenblik in een huwelijk
of samenwoonrelatie betrokken waren (op 25-jarige
leeftijd was dit bij 55% het geval). Voor de duidelijk-
heid zullen we in dit artikel steeds spreken over part-
nerrelaties waarmee we zowel de huwelijks- als
samenwoonrelaties bedoelen. De gemiddelde duur van
de partnerrelaties van de respondenten was 6,2 jaar op
37-jarige leeftijd.
Voor het huidige onderzoek gebruikten we de gege-
vens uit de kindertijd waarbij gegevens jaarlijks werden
verzameld (op 4-, 5-, 6-, 7-, 8-, 9-, en 10-jarige leeftijd).
Daarnaast richtten we ons op jaarlijks verzamelde
gegevens uit de 15-17-jarige leeftijdsfase. Ten slotte
gebruikten we gegevens uit de jongvolwassenheid (25-
jarige leeftijd) en uit de middenvolwassenheid (37-jarige
leeftijd). Voor de gegevens uit de kindertijd baseerden
we ons op informatie van de ouders uit de gestructu-
reerde interviews. Ouders vulden vragenlijsten in en
werden geı¨nterviewd over de relatie en interacties met
hun kinderen. In de adolescentie, jongvolwassenheid,
en middenvolwassenheid werden de kinderen zelf geı¨n-
terviewd over onder andere hun dagelijkse interacties
met ouders en leeftijdgenoten, waaronder die van het
andere geslacht. Ten slotte keken we in de jong- en
middenvolwassenheid ook naar het welzijn en de kwa-
liteit van de op dat moment aanwezige partnerrelaties
van de respondenten.
Meetinstrumenten
Informatie met betrekking tot de meetinstrumenten
(onder andere voorbeelditems en Cronbachs alfa-coe¨ffi-
cie¨nten) staat ook weergegeven in tabel 1.
Kwaliteit van de ouder-kind relatie (4-10 jaar)
De algemene affectieve kwaliteit van de ouder-kind band
werd nagegaan met een gestructureerd interview met de
moeder van het kind. Deze gegevens waren beschikbaar
voor de kindertijd, van 4-10 jaar. Aparte beoordelingen
werden gegeven door de moeder met betrekking tot de
moeder-kind band en vader-kind band. De beoordelin-
gen werden gegeven op een driepuntsschaal die liep van
‘slecht’ naar ‘redelijk’ tot en met ‘goed’. Voor het doel
van het huidige onderzoek werden de scores gesommeerd
over de 4-10 jaarsperiode; dit werd apart gedaan voor de
moeder-kind gegevens en de vader-kind gegevens. Res-
pondenten hadden een score op deze maat als ze tijdens
ten minste vier meetrondes een score toegekend hadden
gekregen. De gemiddelde jaar-tot-jaar Pearson correlatie
was .60 (p < .001) voor de vader-kind relatie en .42 (p <
.001) voor de moeder-kind relatie, wat laat zien dat er in
de totale steekproef een gemiddeld tot hoog niveau van
stabiliteit was in de affectieve kwaliteit van de ouder-kind
band.
Ouder-adolescent conflict (15-17 jaar)
Ook de mate van conflict en de kwaliteit van de commu-
nicatie tussen ouders en kinderen werden apart gescoord
voor moeders en vaders. Tijdens de adolescentiefase kon-
den de jongeren antwoord geven op drie items, die wer-
den gescoord op verschillende antwoordschalen met
betrekking tot communicatie en conflict met ouders.
Items over de communicatie met ouders – twee items
per meetmoment – hadden betrekking op de mate waarin
respondenten het gevoel hadden dat ze konden praten
met hun ouders over intieme of gevoelige thema’s (‘Ik
kan altijd terecht bij mijn moeder/vader voor belangrijke
zaken’). De antwoordschaal varieerde van ‘1. nee, niet
erg vaak’ tot en met ‘3. ja, ik kan altijd bij haar/hem
6 Kind en adolescent (2007) 28:3–12
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terecht’. Items over conflicten met ouders – e´e´n item per
meetmoment – hadden betrekking op de waargenomen
niveaus en intensiteit van conflict (‘Wat is het niveau van
conflict met je vader/moeder?’). De antwoordschaal vari-
eerde hier van ‘1. nooit, of heel zelden conflicten’ tot en
met ‘5. vaak conflicten, kunnen niet met elkaar overweg,
vaak boos op elkaar’. De jaar-tot-jaar stabiliteit van
conflict met moeder was .53 (p < .001) en van communi-
catie met moeder was .56 (p < .001). Met betrekking tot
de vader-kind relatie was de gemiddelde jaar-tot-jaar
stabiliteit van conflict .49 (p < .001) en voor communi-
catie .35 (p < .001).
Gevoelens ten aanzien van het andere geslacht (15-17 jaar)
Zorgen over de eigen relatie met het andere geslacht in
de adolescentie namen we op in onze analyses om te
kunnen controleren voor autoregressie met betrekking
tot het concept ‘relaties met personen van het andere
geslacht’ van de adolescentie tot de jongvolwassenheid
(zie figuur 1). Een totaal van zeven items werd gedestil-
leerd van een 65-item ‘zorgen-vragenlijst’, die werd
afgenomen bij adolescenten op 15-jarige leeftijd (zie
ook Mo¨ller & Stattin, 2001). De items waren ‘Me niet
op mijn gemak voelen in het gezelschap van leeftijdge-
noten van het andere geslacht’, ‘Jongens/meisjes lachen
me uit’, ‘Een kind krijgen voordat ik kan trouwen’ (voor
meisjes), ‘Een meisje zwanger maken’ (voor jongens),
‘Hoe ver je mag gaan als je zoent of vrijt met een jongen/
meisje’, ‘Dat jongens/meisjes me naakt zien’, en ‘Niet
genoeg weten over seks’. De antwoordschaal liep van ‘1.
maak ik me geen zorgen over’ tot en met ‘5.maak ik me
veel zorgen over’.
Kwaliteit partnerrelatie (25 en 37 jaar)
Zowel in de jongvolwassenheid (25 jaar) als middenvol-
wassenheid (37 jaar) werd respondenten gevraagd of ze
op dit ogenblik een partnerrelatie hadden. Als ‘ja’ werd
geantwoord, werd de respondenten gevraagd om enkele
vragen te beantwoorden over de kwaliteit van hun hui-
dige partnerrelatie. Op 25-jarige leeftijd werd de kwali-
teit van partnerrelaties gemeten met vijf items over
conflict (‘Heb je conflicten met je partner over religieuze
zaken?’ of ‘Heb je conflicten met je partner over alco-
holgebruik?’), gemeenschappelijke interesses (‘Hebben
jij en je partner gemeenschappelijk interesses?’), tevre-
denheid over seks (‘Zijn jij en je partner goed aan elkaar
aangepast in seksueel opzicht?’) en communicatie (‘Hoe
communiceer je met je partner over meningsverschillen
of tijdens ruzies?’). Deelnemers konden deze vragen
beantwoorden op verschillende vijfpunts antwoord-
schalen. Op 37-jarige leeftijd werd de kwaliteit van de
partnerrelatie gemeten op eenzelfde manier, met behulp
van vier items gericht op de waargenomen kenmerken
van de partner (‘Hoe zou je je partner karakteriseren?’),
gemeenschappelijke interesses (‘Hebben jij en je partner
gemeenschappelijke interesses die jullie delen?’), thuis-
atmosfeer (‘Hoe zou je de atmosfeer bij jullie thuis
omschrijven?’) en tevredenheid in seksueel opzicht
(‘Zijn jij en je partner in seksueel opzicht goed aan
elkaar aangepast?’). De respondenten konden hier












‘Ik maak me zorgen dat jongens (meisjes) me
uitlachen.’
1-5 7 .74
Ouder-kind conflict 15-17 ‘Wat is het niveau van conflict met je vader
(moeder)?’
1-5 6 .73
Partnerrelatie kwaliteit 25 ‘Hebben jij en je partner gemeenschappelijke
interesses?’
1-5 5 .68
Emotionele problemen 25 - a 1-5 2 .71
Partnerrelatie kwaliteit 37 ‘Kunnen jij en je partner goed met elkaar overweg?’ 1-5 4 .75
Ontevredenheid leven 37 ‘Als ik terugkijk op mijn leven, ben ik behoorlijk
tevreden.’
1-2 8 .73
Depressie 37 ‘Hoe vaak heb je je eenzaam gevoeld de afgelopen
maand?’
1-6 5 .91
Angst 37 ‘Hoe vaak heb je je gespannen gevoeld de afgelopen
maand?’
1-6 10 .83
a Er is geen voorbeelditem opgenomen voor het concept ‘Emotionele problemen 25’, aangezien het hier ging om observaties van moeder-
kind interacties.
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wederom antwoord geven op verschillende vijfpunts
antwoordschalen.
Emotionele problemen (25 en 37 jaar)
De maat voor emotionele problematiek op 25-jarige leef-
tijd was opgenomen in ons model om te kunnen contro-
leren voor autoregressie met betrekking tot het concept
‘onwelbevinden’ van de jong- tot middenvolwassenheid
(zie figuur 1). Meer in ’t bijzonder verichtten getrainde
psychologen bij de respondenten op 25-jarige leeftijd
gedragsobservaties tijdens een interview, op basis waar-
van bepaalde beoordelingen werden gegeven over het
niveau van ‘zenuwachtigheid’ en ‘emotionele stabiliteit’.
Het interview duurde ongeveer drie uur en de psycho-
logen waren getraind in het beoordelen van zowel de
nonverbale als verbale uitingen van de deelnemers tijdens
een interview. De beoordelingen varieerden voor wat
betreft zenuwachtigheid van 1 tot en met 4 (1 = rustig,
ontspannen, 4 = erg zenuwachtig, angstig) en voor wat
betreft emotionele stabiliteit van 1 tot en met 5 (1 =
stabiel, kan op zichzelf terugvallen, lijkt opgewassen
tegen sterke emotionele druk, 5= gedraagt zich angstig,
psychosomatische tendenties, aanwijzingen voor geeste-
lijke gezondheidsproblemen).
Op 37-jarige leeftijd werd emotioneel welzijn uitge-
breider onderzocht met behulp van een Mental Health
Inventory (MHI; Veit & Ware, 1983) die bestond uit 38
items. Voor het doel van dit onderzoek werden die items
uitgekozen die betrekking hadden op depressieve stem-
mingen (‘Hoe vaak heb je je de afgelopen maand een-
zaam gevoeld?’), en acht items die betrekking hadden op
gevoelens van angst (‘Heb je de afgelopen maand wel
eens het idee gehad dat je erg gespannen was, of op
‘knappen’ stond?). Alle items werden beantwoord op
verschillende zespunts antwoordschalen. Daarnaast
keken we naar de algemene tevredenheid met het leven
in respondenten, met acht items uit de Life Satisfaction
Index (LSI; Neugarten, Havighurst, & Tobin, 1961), bij-
voorbeeld: ‘Dit is de meest vervelende tijd uit mijn leven’,
en ‘Als ik terugkijk op mijn leven ben ik behoorlijk
tevreden’. Items van deze schaal werden gescoord op
driepunts antwoordschaal die varieerde van ‘0. niet mee
eens’ tot en met ‘2. mee eens’. Om de scores op de schaal
een reflectie te laten zijn van ontevredenheid met leven,
werden alle items op deze schaal gehercodeerd.
Resultaten
Allereerst onderzochten we voor alle variabelen moge-
lijke sekseverschillen. Behalve voor e´e´n van de variabelen
(kwaliteit vader-kind relatie op 4-10 jarige leeftijd, met
een hogere kwaliteit voor vader-dochter relaties dan voor
vader-zoon relaties) vonden we geen sekseverschillen.
Om mogelijke plafondeffecten in de data te onderzoeken
bekeken we vervolgens of de verschillende variabelen
normaal verdeeld zouden zijn. We vonden dat de verde-
ling van scores op alle variabelen, behalve voor de kwa-
liteit van de vader-kind relatie op de leeftijd van 4-10 jaar
en de kwaliteit van de moeder-kind relatie van 4-10 jaar,
ruwweg pasten in een standaard-normaal model. Voor
de proporties van ‘slechte’, ‘goede’, of ‘gemiddelde’ sco-
res op de schaal met betrekking tot de kwaliteit van de
ouder-kind relatie, zie Stattin en Klackenberg (1992). De
Pearson correlatiematrix voor de zeven hoofdvariabelen
in het onderzoek staat in tabel 2. Deze matrix wordt
gepresenteerd voor illustratieve doeleinden; de eigenlijke
‘input’ voor de SEM-analyses bestond uit een ruwe input-
matrix met 14 ‘parcels’, twee voor elke latente variabele
(de volledige correlatiematrix met alle indicatorvariabe-
len kan opgevraagd worden bij de eerste auteur).
Het aantal observaties voor elk van de correlaties
varieert van 115 (55%) tot 199 (95%).
Tabel 2 Pearson correlaties en beschrijvende gegevens voor moeders (linksonder de diagonaal) en vaders (rechtsboven de diagonaal)
1 2 3 4 5 6 7 8 M SD N
1. Kwaliteit ouder-kind relatie 4-10 .02 -.23** .14 -.05 .18* .00 -.08 2.86 .28 191
2. Zorgen relatie andere geslacht 15 -.03 -.03 -.15 .03 -.10 .19* .09 1.87 .68 163
3. Ouder-kind conflict 15-17 -.29*** .23** -.17 .10 -.21* .01 .14 2.82 .69 161
4. Kwaliteit partnerrelatie 25 -.08 -.15 -.29** -.10 .35*** -.07 -.24** 3.51 .76 139
5. Emotionele problemen 25 -.13 .03 .20* -.10 -.20* .12 .18* 2.87 .78 155
6. Kwaliteit partnerrelatie 37 .04 -.11 -.19* .35*** -.20* -.26*** -.25** 4.72 .63 147
7. Depressie-angst 37 -.01 .19* -.10 -.07 .12 -.26*** .34*** 1.90 .56 184
8. Ontevredenheid leven 37 .03 .09 .17* -.24** .18* -.25** .34*** 1.37 .26 183
M 2.86 1.87 3.06 3.51 2.87 4.72 1.90 1.37
SD .27 .68 .60 .76 .78 .63 .56 .26
N 198 163 165 139 155 147 184 183
*p < .05, **p < .01, ***p < .001
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Tabel 2 laat zien dat de kwaliteit van ouder-kind
relaties in de kindertijd alleen significant verband houdt
met de variabele ‘ouder-kind conflict in de adolescentie’.
Echter, jongeren die meer conflicten en een lage kwaliteit
van communicatie met hun ouders rapporteerden, rap-
porteerden eveneens een lagere kwaliteit van partnerre-
latie in de jong- en middenvolwassenheid, een hoger
niveau van emotionele problemen in de jongvolwassen-
heid, en ook hogere niveaus van depressie, angst, en
ontevredenheid met het leven tijdens de middenvolwas-
senheid. Verder lieten de resultaten zien dat een hogere
kwaliteit van partnerrelatie tijdens de jongvolwassenheid
negatief was gerelateerd aan ontevredenheid met leven in
de middenvolwassenheid, en dat emotionele problemen
in de jongvolwassenheid significant positief samenhingen
met ontevredenheid met leven en een lage kwaliteit van
de partnerrelatie tijdens de middenvolwassenheid.
Multivariate (SEM) analyses
Vanwege het relatief kleine aantal respondenten in het
huidige onderzoek, werden geen multigroep analyses
uitgevoerd met betrekking tot sekseverschillen. Wel
werd het structurele model apart geschat voor de rela-
ties moeder-kind en vader-kind. De correlatiegegevens
werden vervolgens gebruikt als ‘input’ voor een uitein-
delijke, meer stringente multivariaat-longitudinale ana-
lyse door middel van padanalyses met versie 3 (2004-
versie) van Mplus (Muthe´n & Muthe´n, 2001). Figuur 1
laat het uiteindelijke padmodel zien, waarin zowel de
autoregressies als ‘cross-lagged’ relaties staan gespecifi-
ceerd. De ‘fit’ van de modellen was adequaat te noemen
[?2(95) = 162.47, CFI = .900, RMSEA = .058 voor moe-
ders en ?2(95) = 140.41, CFI = .923, RMSEA = .048 voor
vaders]. Er waren, zoals verwacht, geen directe signifi-
cante verbanden tussen de kwaliteit van de ouder-kind
relatie op de leeftijd van 4-10 jaar en uitkomstvariabelen
op 25 en 37 jaar. Figuur 1 laat daarentegen zien dat zich
een specifieke ontwikkelingssequentie ontvouwt van de
kindertijd tot de volwassenheid. In de eerste stap van
deze sequentie zijn hogere niveaus van kwaliteit van de
ouder-kind relatie verbonden aan lagere niveaus van
ouder-kind conflict in de adolescentie. In de volgende
stap, van de adolescentie naar de jongvolwassenheid,
vonden we dat hogere niveaus van ouder-kind conflict
voorspellend waren voor een relatief laag niveau van de
kwaliteit van de partnerrelatie tijdens de jongvolwas-
senheid, op 25-jarige leeftijd (over een periode van zeven
jaar). Ten slotte werd duidelijk dat in de laatste stap,
van de jongvolwassenheid naar de middenvolwassen-
heid (over een periode van twaalf jaar), er een verband
was van een lage kwaliteit van de partnerrelatie naar
hogere niveaus van emotionele problematiek
(ontevredenheid met het leven) en naar latere onbevre-
digende partnerrelaties.
Opvallend was dat emotionele problematiek op 25-
jarige leeftijd alleen op trendniveau voorspellend was
voor ontevredenheid met het leven en de kwaliteit van
de partnerrelatie op 37-jarige leeftijd. Verder bleek dat
gevoelens ten aanzien van het andere geslacht in de ado-
lescentie geen longitudinale voorspeller waren voor de
kwaliteit van de partnerrelatie en emotionele problema-
tiek tijdens de jongvolwassenheid, op 25-jarige leeftijd. In
dit model vonden we geen significant verband tussen de
kwaliteit van de partnerrelatie in de jongvolwassenheid
(op 25-jarige leeftijd) en depressie en angst in de midden-
volwassenheid (op 37-jarige leeftijd). Met het door ons
getoetste model konden we 36% van de variantie in
scores op de kwaliteit van de partnerrelatie verklaren en
16% van de variantie in scores op ontevredenheid met
het leven. Slechts 3% van de variantie in scores op
depressie of angst worden voorspeld aan de hand van
dit specifieke model.
Discussie
Het huidige onderzoek maakt primair duidelijk dat er
geen directe verbanden zijn tussen de lage kwaliteit van
ouder-kind relaties in de kindertijd en depressieve stem-
mingen, angst, of ontevredenheid met het leven in de
middenvolwassenheid. Negatieve ervaringen in de
vroege kindertijd met ouders kunnen wel op een indirecte
manier leiden tot emotionele problematiek in de volwas-
senheid, via een specifieke ontwikkelingssequentie. Een
lage affectieve kwaliteit van ouder-kind relaties was gere-
lateerd aan een hoger niveau van conflict en een lage
kwaliteit van communicaties tussen ouders en adolescen-
ten, en deze conflictueuze ouder-kind interacties waren
op hun beurt weer verbonden aan een lagere kwaliteit
van partnerrelaties in de jongvolwassenheid. Ten slotte
bleek dat over een periode van twaalf jaar zo’n lage
kwaliteit van partnerrelaties voorspellend was voor onte-
vredenheid met leven (niet depressie of angst) tijdens de
middenvolwassenheid, op 37-jarige leeftijd.
Alhoewel relaties tussen ouders en kinderen met een
lagere affectieve kwaliteit niet geheel bepalen dat er later
in de adolescentie conflictueuze of negatieve interacties
tussen hen ontstaan, vergroot dit wel de kans op nega-
tieve ouder-kind relaties tijdens deze leeftijdsfase. Door
de invloed van ouder-kind interacties op latere ontwikke-
lingsstadia, kunnen vroegkinderlijke negatieve ervarin-
gen een invloed hebben op de partnerrelaties die mensen
later in hun leven aangaan en op de emotionele gezond-
heid van mensen in de jonge en middenvolwassenheid.
Belangrijk is in dit verband om te benadrukken dat in de
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strikte zin van het woord deze resultaten ons niet toe-
staan om te spreken over mediatie-effecten of interve-
nie¨rende variabelen (zie Baron & Kenny, 1986). Echter,
ze werpen wel licht op een ontwikkelingssequentie die
loopt van de kindertijd naar de volwassenheid, die – zij
het in stukjes en beetjes – gedestilleerd kon worden uit
de wetenschappelijk literatuur (Collins e.a., 2002;
O’Connor, 2003; Sroufe e.a., 1999).
Daarnaast geven de huidige resultaten bevestiging
voor de hypothese van cross-relationele continuı¨teit van
de late adolescentie naar de jongvolwassenheid: de resul-
taten laten zien dat respondenten die meer problemen
ervoeren in hun relatie met hun ouders, ook een lagere
kwaliteit van hun partnerrelatie rapporteerden. Er lijkt
dus een zekere continuı¨teit te bestaan in de affectieve
kwaliteit die mensen ervaren over verschillende soorten
intieme relaties heen. Deze resultaten repliceren eerdere
bevindingen en ze vergroten ons inzicht dat aanvankelijk
uitsluitend was gebaseerd op onderzoeken naar het ver-
band tussen ‘ouder-partner verbanden’ in de adolescentie
en jongvolwassenheid (bv. Collins e.a., 2002), die hadden
laten zien dat ouder-kind relaties een belangrijke voor-
speller zouden kunnen zijn van de kwaliteit van de latere
partnerrelatie. Met de huidige prospectief-longitudinale
resultaten kunnen we nu stellen dat ouder-kind commu-
nicaties die conflictueus en van lage kwaliteit zijn in de
adolescentie, een voorbode zijn voor een lage kwaliteit
van partnerrelaties in de (jong)volwassenheid.
Alhoewel het verleidelijk zou kunnen zijn om deze
resultaten te interpreteren alsof ze bewijs zouden kunnen
geven voor een socialisatie-effect, hoeft dit niet het geval
te zijn. Het is bijvoorbeeld zeer goed mogelijk dat kind-
effecten grotendeels de gevonden relaties verklaren. Te
hoge niveaus van ouderlijke bemoeienis zouden bijvoor-
beeld gedeeltelijk een consequentie kunnen zijn van
gedragsproblemen bij kinderen (Kerr, Stattin, Biesecker,
& Ferrer-Wreder, 2003). Verder is het zo dat, naast
mogelijke kindeffecten, een ‘derde variabele-verklaring’
als het ware onder de gevonden verbanden ligt. Het zou
bijvoorbeeld kunnen dat een moeilijk temperament of
een lage sociabiliteit van het kind leidt tot verslechte-
rende relaties op meerdere relationele domeinen, waar-
onder zowel die met ouders alsook later die met partners.
Met andere woorden, het huidige onderzoek vergroot
ons inzicht in de rol van ouder-kind interacties in de
ontwikkeling van sociaal-emotionele problematiek,
maar zegt niets over de oorzaken van eventueel negatieve
ouder-kind interacties zelf.
Een onverwachte bevinding van het huidige onder-
zoek is dat het gespecificeerde model wel leek te gelden
voor ontevredenheid met het leven, maar niet opging
voor angst en depressieve stemmingen onder responden-
ten. Dat wil zeggen, de kwaliteit van de partnerrelatie
was geen significante voorspeller voor angst en depres-
sieve stemmingen over een periode van twaalf jaar. Een
mogelijke verklaring hiervoor zou kunnen zijn dat de
psychometrische kenmerken van deze vragenlijsten in
e´e´n belangrijk opzicht verschillen van de vragenlijst
waarmee we keken naar ontevredenheid met het leven.
Op de laatstgenoemde vragenlijst hadden de scores een
veel grotere spreiding dan op de vragenlijsten voor angst
en depressieve stemmingen. Het concept ‘ontevredenheid
met het leven’ reflecteert misschien dan ook een meer
globale maat van symptomen van emotionele problema-
tiek die meer gangbaar is in een algemene populatie,
terwijl ‘angst en depressiviteit’ misschien ook meer ‘kli-
nisch relevante’ symptomenmeten die minder vaak voor-
komen in een algemene populatie van volwassenen.
Met betrekking tot de ontwikkeling van partnerrela-
ties, maakten de resultaten duidelijk dat de kwaliteit van
zulke relaties relatief stabiel was over een periode van
twaalf jaar [ß = .51 voor moeders, .54 voor vaders]. Dit
is bijzonder, gegeven het feit dat de partnerrelaties die
de respondenten hadden op 37-jarige leeftijd niet per se
de relaties hoefden te zijn met de partners met wie zij een
relatie hadden op 25-jarige leeftijd. Dat gegeven is indi-
catief voor een aantal zaken, waarvan de eerste is dat
zodra mensen hun partnerrelaties in een negatief licht
zien, het minder waarschijnlijk is dat ze relatief positieve
percepties over hun relatie of hun partner ontwikkelen
in de loop van de tijd (de correlationele aard van dit
onderzoek staat ons alleen toe de termen ‘negatief’ en
‘positief’ in relatieve zin te gebruiken). Ten tweede ver-
wijst het naar het fenomeen dat, nadat men een onbe-
vredigende partnerrelatie heeft gehad, de kans groter
wordt dat men opnieuw in een hieropvolgende, onbe-
vredigende partnerrelatie terechtkomt. Nog een andere
opvallende bevinding met betrekking tot de ontwikke-
ling van partnerrelaties en gevoelens ten aanzien van het
andere geslacht, is dat deze laatste gevoelens niet voor-
spellend waren voor de kwaliteit van partnerrelaties in
de jongvolwassenheid. De meest waarschijnlijke verkla-
ring hier is dat een gebrek aan interesse in of zorgelijke
houding ten aanzien van intieme relaties met leden van
het andere geslacht in de adolescentie over het algemeen
niet hoeven te betekenen dat een specifieke relatie met
iemand van dat geslacht – waarbinnen de invloed van
gedachten, gevoelens, en gedragingen van een specifieke
persoon de meest belangrijke rol spelen – van lage kwa-
liteit is.
Er zijn enkele beperkingen in het huidige onderzoek
waarmee rekening dient te worden gehouden. Ten eerste
was het vanwege de beperkte steekproefomvang niet
mogelijk om multigroep analyses uit te voeren, om
zodoende een onderscheid te kunnen maken tussen man-
nen en vrouwen, of bijvoorbeeld tussen groepen met een
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verschillende socio-economische status. Verder moes-
ten we onze maat van de affectieve kwaliteit van de
vader-kind inderacties en de moeder-kind interacties
baseren op e´e´n-item ‘instrumenten’. Alhoewel we gelo-
ven dat dit voldoende is als maat voor de algemene
affectieve kwaliteit van de ouder-kind band (zie ook
Flouri & Buchanan, 2002), zouden we dit concept wel-
licht nog betrouwbaarder hebben kunnen schatten als
we de beschikking hadden gehad over een vragenlijst
met meerdere items. Helaas was zo’n instrument niet
voorhanden in het project in Solna. Ten slotte is het een
nadeel dat deze gegevens uitsluitend beschikbaar waren
voor een Zweedse steekproef. Alhoewel het waarschijn-
lijk lijkt dat de gegevens uit deze Noordwest-Europese
steekproef wel toepasbaar zijn op de Nederlandse situ-
atie, kan daarover niet met een volledige zekerheid uit-
spraken worden gedaan. Voorzichtigheid in de
generalisatie van de resultaten blijft daarom geboden.
Ondanks deze beperkingen, lijkt het huidige onder-
zoek overtuigend bewijs te leveren voor een specifieke
ontwikkelingssequentie van vroegkinderlijke interacties
met ouders naar emotionele problematiek en een lage
kwaliteit van partnerrelaties in de volwassenheid, waar-
bij een lage affectieve kwaliteit van ouder-kind relaties op
jonge leeftijd gerelateerd is aan een hoger niveau van
conflict en een lage kwaliteit van communicaties met
ouders in de adolescentie, en deze op hun beurt een lagere
kwaliteit van partnerrelaties in de jongvolwassenheid
voorspellen, uiteindelijk uitmondend in een hogere onte-
vredenheid met het leven (maar niet in depressie of angst)
tijdens de middenvolwassenheid, op 37-jarige leeftijd.
Overbeek, G., Vermulst, A., Stattin, H., Ha, T., & Engels, R. C. M.
E. (2007). Parent-child relationships and social-emotional adjust-
ment in adulthood. A birth-to-maturity prospective study, Kind en
Adolescent, 28 (1), 4-19.
This study examined associations between childhood relations-
hips with parents and later social-emotional development. Data
were used from 212 children followed from birth until their 37th
birthday. SEM analyses demonstrated that negative parent-child
bonds were indirectly related to low-quality partner relationships
and dissatisfaction with life in adulthood (but not anxiety and
depression), through conflictuous parent-adolescent communica-
tions and low-quality partner relationships in young adulthood.
Keywords: parent-child relationships, partner relationship qua-
lity, emotional adjustment.
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